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川崎病 に お け る冠動脈癌は ， 突然死 の 原因 とな る重篤な合併症で あ る． 大動脈基部短軸面 で の 超音
波心断層法 は， 冠 動脈癌の 非観血的診断法と して広く 認め られ る よう に な っ たが ， こ の 断層面で は冠動脈
近位部 しか描出で き な い と い う 限界が あ っ た ． 今 回の 肋骨弓下よ り超音波 ビ ー ム を投入 す る方法 く肋骨弓
下 ア プ ロ ー チう で ， 末棺部冠動脈癌の 描出を試み ， その 有用 性と信頼性に つ い て 検討 した ． 左冠動脈回施
枝は僧帽弁弁輪郎 を， 前下降枝 は心 室中隔前面 を， 右冠 動脈 は三 尖弁弁輪郭を走行す る ため， それ ら を指
標 に し て末梢部冠動脈癌の 検索を行 っ た ， 肋骨弓下 ア プ ロ ー チ は， 左右冠動脈 と も， 心 臓 を前額面と矢状
面の 2方向か ら切 る方法で 構成 され た． 2 ヶ 月 か ら8才 まで の 川崎病躍患児 152名の う ち 32名 に 84個の
冠動脈痛が描出さ れ， そ の う ち こ の 新 し い 方法で 描出され た 末梢郡冠動脈癖 は， 左冠動脈回施枝の 鈍角枝
分岐部に 3 胤 さ ら に そ の 末輪郭に 2 胤 左冠動脈前下降校 の 第2 対角枝分岐部に 2イ軌 右冠動脈の S eg－
m e nt 2に 7個， S egm ent 3に 7 鳳 segm ent 4 に3偶の 計 24個 で あ っ た く冠動脈 の Segm e nt分類 は
Am eric a nHe a rt Ass o ciationCo mmitte eReport に 従 っ たl． こ れ ら は後に 施行 した冠 動脈造影所見と，
形態， 大き さ， 部位と もに よ く合致 した． 今回 の 研究 で 偽陰性は な か っ た ． 偽陽性は
一 側優位で発育の 良
い 冠動脈を小 さ な冠動 脈瘡と誤 っ た 1例 の み であ っ た ． 以 上の 結果 よ り， 今回 開発さ れ た末梢部冠動脈痛
を描出する 方法 は， 信頼性が高 く， 川崎病確 患児 を診療す る上 で た い へ ん有用 で ある と思わ れ た．
Key w ords Kaw a s akidise a se， Peripher alc o ro n ary artery a n e urysm ，
Tw o－dim e nsio n al echoc ardiography， Subc o stal ap pro a ch．
川崎病 く急性熱性皮膚粘膜 リ ン パ 節症 候群， 略称
M C LSl は， 1967年川崎 りに よ り初め て 報告さ れ た乳幼
児に好発 す る原因不明 の 急性熱性発疹性疾患 で あ る．
本症 候群 は高頻 度に 心 内膜私 心筋炎 ， 心 外膜炎な ど
の心 血 管性病変 を併発 す るが ， と り分け 冠動脈癖の 合
併 は そ の 血 栓性閉塞 に よ り突然死 の 原因 と な り う
る2ト1 51
． 従 っ て 冠 動脈癌併発 の 早期診断 は， 治療 お よ び
予後判定の 上 で特 に 重 要と 思わ れ る．
現 在， 川 崎病 冠 動 脈癌 の 診断法 と し て は， 心 電
図1 6ト 川 ， 胸部 レ 線20 I2 1－， ト レ ッ ド ミ ル な どに よ る 負荷
心電図2 2 ト 2 3I， 心 筋ス キ ャ ン2 312 4－，超音波心 断層法
2 5ト 2引
，
冠 動脈 造影2 9ト 311な どが ある． こ の う ち超音波心断層法
は非侵襲的 で信頼性が高く， しか も病初期か ら繰 り返
し検査 可能と い う点 で優 れ て い る 抑 25 ト 281． 著者 らも こ
れ らの 点に 注目 し， その 感度や 信頼性に つ い て数年来
検討 して き た32I． た だ従来の 前胸壁よ り超音波 ビ ー ム
を投入 し大動脈基部を短 軸に 切る 方法で は， 左右冠 動
脈起始部の ご く限ら れ た動脈癒 しか 描出で きず， その
診断能力に 限界が あ っ た33l． そ こ で 著者 は従来の 方法
とは 異な っ た 肋骨弓 下 よ り ビ ー ム を投入 す る方法 く肋
骨 弓下 ア プ ロ ー チ1 を用い ， 左右冠 動脈 を起始部か ら
末梢ま で 連続的に ス キ ャ ン する事 に よ り， 末梢部の 冠
動脈 癌の 描出 を試み た ． こ の 新 しく開発 した 方法の 感
度や信頼性 に つ い て 検討し ， 良好な結果 を得た の で 報
告する ．
Subc 。Stal Tw 。－dim en sion al Echo c ardiographic Im aging of Peripher al Cor on ary Artery
Ane urysms in Ka w as aki，Disea se． Toshiki Ma eda， Departm e nt of Pediatrics mir e ctor こ
Pr of． N ． Tanigu chil， Scho ol of Medicin e，． Ka n aza w aUniv ersity．
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対象お よ び 方法
対象は川 崎病 に 羅患した 2 ヶ 月か ら 8才 ま で の小児
152名 で， 内訳は男児 91名， 女児 61名 で あ っ た ． 川崎
病の 診断はi 厚生省 M C LS研究班作成に よ るレJl児急
性熱性皮膚粘膜リ ン パ 節症候群 く略称 M C L Sl 診断の
手引きJ 細 に 従 っ た ．
装置は A loka 製機械走査型超音波断層装置くAloka
SS D lOO with A S U 25 Ha ndsc a n n e r a nd U S M 6 B
Am plifierlを用 い た． こ の装置 は周波数 3．O M Hz， 焦




の 可 変型， コ マ 数
10へ 30コ マノ秒 であ る． 断層像 は ポ ラ ロ イ ド カ メ ラお
よび 16m m シ ネ カ メ ラ に て 記録 し， シ ネ フ イ ル ム は
現像後 realtim e， Slo w m otio nお よび コ マ 送 りに て検
討 した．
解剖学的 に ， 左冠動脈 回施枝 くL Cつ は僧帽弁弁輪部
に 沿 っ て左房室間溝 を心臓下面 の 十字部に 向か い ， 前
下降枝くL A Dう は心臓前面 を心 室中隔 を沿う よう に 前
室間涛 を心尖部 に 向か っ て 走行 す る3 5朋 ． 一 方， 右冠動
脈 は 三 尖弁弁輪郭 に 沿っ て右 房室間溝 を十字部 に 向
か っ て走り ， そ こ で直角 に 向き を変え後室間溝を心室
中隔に 沿う よ う に 心尖部 に 向か う3 5肺 ． 従 っ てイ曽帽弁
エ コ ー ， 心室中隔 エ コ ー ， 三 尖弁 エ コ ー を解剖学的な
指標 と して 心臓表面を ス キ ャ ン す れ ば冠 動脈の走行を
追う事が で き る と考 えられ る．
方法は， まず患児 を Triclofo s s odiu m シ ロ ッ プに て
鎮静させ ， 仰臥位 に て肋骨弓下 よ り超音波 ビ ー ム を投
入 す る． 檻左冠動脈回施枝汐 最初心臓 を前額面 に 切り，
四腔が 同時 に 描出でき る 面を 断層面 トPl とす るくFig．
11 叩 3即 ． こ の 断層面 で は L C は僧帽弁弁輪郭外側 を走
行 し， L C のsegm e nt llく冠動脈 の segm e nt分類は
A merican He a rt Ass o ciatio n Co mmitte e Repo rt瑚
に 従 っ たう の 動脈痛の描出が可能 である． こ の 断層面
を後方 に倒 す事に よ り， さ ら に 末梢 の segm e nt 13 の
動脈癌の描出が可能とな る ． 次 に 心臓 を矢状面に 切 り，
右室流出路， 主肺動脈， 心室中隔， 僧帽弁お よ び左塞
が同時 に 描出で き る 断層面 を 1－P 2と す る くFig．21 頼
こ の 断層面で も僧帽弁弁輪郭外側を検索す る こ と に よ
り， L Cの Segm e nt13 の動脈癌の描出が可能で あ る．
次い で 断層面をや や左方 に 倒 しな が ら く断層面 1－P3う，
この僧帽弁弁輪郭 をス キ ャ ン して い き s egm e nt 13の
動脈癖を検索 して い く． さ ら に 断層面を左方 に 倒 して
い くと ， ち ょ う ど左房が消失 す る部位 で左室の 短 軸に
近い 断層面 1－P 4 が描出され る． こ の 断層面で は L C は
長軸方向に 切ら れ る こ と に な り， こ の部位 は s egm e nt
ll か らs egm e nt13へ の 移行点 にあ た る． 檻左冠動脈前
下降枝診 断層面1－P 3 お よ び 1．P 4に お い て， 前室 間溝
を走行す る LAD を心室中隔 エ コ ー を 指標 に 検 索す
る ． この 部位 は segm e nt6 に あた る ． 断層面 をさ ら に
心尖都万向く断層面 1－P 51に 倒し なが ら同郡を観察し，
末檎の S egm e nt 7 お よ び segm e nt 8の 動脈膚 を検索
す る． 檻右冠動脈診左冠動脈 と同様 ま ず心 臓 を前額面に
切 る くFig．3ト印 ． 肺動脈弁， 右室 流出路， 右室流入路
が 同時 に 見 え る 断層面 トPl で は， 右 冠 動脈 の s eg．
m e nt lお よ び segm e nt 2 が右室脛 の右側 に 沿っ て走
行 す る． 次い で 断層面 を後方に 倒す と く断層面 トP 21，
上行 大動脈と 三尖弁が同時に 描出さ れ ， この 面で は三
尖弁弁輪部外側を segm e nt2 が走行す る． さ らに 断層
面を後方 に 倒す と心房中隔が描出さ れ る が， こ の 断層
面 r－P 3 で も右冠動脈 くs egm e nt31 は三 尖弁外側を走
行す る ． 次 に 心臓 を矢状面 に切 る げig．4う． 上 行大動
脈が長軸で 描出さ れ る 断層面 を ト P4 と す る． さ らに 断
層面 を左方に 倒 し， 右室流出路， 主肺動脈が描出され
る面 を断層面 トP 5 とする ． 断層面 r－P 4お よ び r－P 5で
は， 右冠動脈くsegm e nt31 は三尖弁弁輪部外側 を横隔
膜 に 接 して走行 す る． 断層面 をよ り左方 に 倒す と左睾
の短軸面く断層面 トP 6ンが 描出され ， さ ら に 心 尖郡く断
層面 r－P7う まで ス キ ャ ン す る． こ れ ら の断層面で は後
下降枝 くsegm ent4P Dl が心室中隔の 外側 を横隔膜 に
接す る よう に 走行 す る． こ のよ う に 心臓 を断層面 トPl
か ら トP7 まで ス キ ャ ン して い く こ と に よ っ て， 右冠動
脈の 起始部 か ら末梢 まで の 動脈癌の描出が可 能と なろ
う ．
冠動脈膚 と他の心内構造物の 鑑別の 一 手段 と して，
症例 に よ っ て は末棉静脈 コ ン トラ ス ト エ コ ー 法 を併用
し た4り． 末梢静脈に 血管確保 し， 延長チ ュ ー ブ の先 に三
方括栓 を2個連結 し， さ ら に 生 理食塩水 を注射器2本
で バ ブ リ ン グ して， 用 字に て急速注入 した くFig． 5う．
こ の方法 は心内構造物の 同定， 弁逆流 の 診断， 心 内短
絡 の 診断に 広く用 い られ て お り， C O ntr a St e Cho s o u rc e
は mic ro bub ble で あ る と い う 説 が 定 着 し て い
る4 2ト 相 ． 正 常心の 場合， 末梢静脈よ り 注入す る と右房，
右室， 肺動脈の順 に コ ン トラ ス ト エ コ ー が描出さ れ，
肺毛細血管床通過時に その 効果 は消失す る． こ の特性
を生 か して 右房， 右室 と， 冠動脈瘡 を鑑別する こ とが
で きる と 考え られ る．
冠 動脈造影 は， 超音 波心断層法 に て冠動脈癌の 存在
が疑わ れ た 32名， お よ び超音波心断層法で は異常 を認
め なか っ た が 臨床症状 が重篤で冠 動脈病変の合併の 恐
れが 強か っ た 3名の ， 計35名に 施行 した ．
尚， 本報告で は便義上冠 動脈末梢部 を， 従来の 前胸
壁 か ら大動脈基部 を短軸に 切 る 方法で は描出不可能な
部位， す なわ ち L C のsegm entll遠位部お よ び その 末
棺， L A Dの s egm e nt 7お よ びそ の 末梢， 右冠動脈の
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Fig．1． Sche m atic dr a wings ofthe s ubc o stal vie w
forim aging c o ro n a ry a n e u rys m sin s egm ents ll
and 130fthe left circ u mfle x artery． Left， the
po sitio n of se cto rl
－P l， Showing a vie w ofthe 4
cha mbe rs． T he left cir c u mfle x a n e u rys m s c a n
be dete cted at theleft side ofthe mitralv alv e．
I ニ infe rio rニ L ニ1efti L Aニ 1eft atriu mi L A Dニ
1efta nte rio rde sc e nding arte ry こL Cニ 1eftcir cu m－
fle x a rte ry ニ L Vこ 1eft v e ntriclei R こ rightこ
RA ニ right atriu mi R Vニ right v entricleこ
S ニ S uperio ri ll a nd 13
ニ Seg m e ntSlland 13．
－
ヤ
Fig． 2． S he m atic dra wings ofthe s ubc o stalvie w s
fo rim aglng C O rO n a ry a n e u ryS m Sin segm e nts6，7
a nd 80ftheleft a nte rio rde sc ending a rtery a nd
s egm e ntslla nd 130ftheleft cir cu mfle x a rtery．
The toplefti1u stratio n sho w sthe po sitio n s of
se ctors l．P 2，1－P 3，1－P4a nd トP5． Sc a n ni gfr o m
l－P2to l．P 4， CO rO n a ry a n e u rySm S Of the left
cir cu mfle x a rte ry c a nbe dete cted． Sc a n ni g
fr o ml－P 3tol－P 5， C OrO n ary an e u ryS m S Oftheleft
a nte rio rde s cending a rtery c a nbe dete cted． A
ニ
a nte rio ri工ニ infe rio rニ L A
ニIeft atriu mニ L A Dニ
1efta nterio rde sc e nding a rte ry ニL Cニ 1eft circ um －
fle x a rte ryニ L M
こ Ieft m ain c o r on a ry a rteryi
L Vニ 1eft v e ntriclei m V ニ mitr al v alv ei P
ニ
po ste rio rニ P Aニ pulm onary a rte ryニ ppm
ニ
po ste rio rpapilla ry m u s clei R V
ニ right v e ntricle3
S ニ S uperiori5，6， 7，8， 11a nd 13ニ S egm e ntS 5，6，
7， 8， 11 a nd 13．
Segm e nt 2お よ び その末梢と定義 した．
成 績
対象152名の う ち 32名 く21．1％1 に 計 84個 の冠動
脈痛が描出され ， その う ち今回 開発 した方法で 描出さ
れ た末楯冠動脈癌は 24個で あ っ たくFig． 61． そ の 内訳
は L Cの s egm e ntll遠位部 に 3 胤 segm e nt13に 2
個， L A Dの s egm e nt7遠位部 に 2胤 右冠動脈の S eg－
m ent 2 に 7個， Segm ent 3 に 7個， S egm e nt 4 に 3
個で あ っ た
．
ま た近位部 に は認 めら れず， 末梢部に の
み 冠 動脈痛 が描出 さ れ た 症例 は
．
152名 の う ち 3 名
く2．0％1で あ っ た ． 動脈膚の 形態， 大きさ， 部位は後
に 施行 し た冠動脈造影と よ く合致 した．
Fig． 7A は断層面 1－Pl で得ら れ た 1 才男児の 超音
波心断層図 で ， 僧帽弁弁輪郡 に 6 X 5 m m の 惰円形の
異常な e cho－fr e e spa c eが描出さ れ た． この echo．fre e














Fig． 3． Sche m atic dra wings ofthe subc o stalview s
fo rim agl ng C O rO n a ry a n e u rySmS in segm e nts l
a nd 2a nd the pr o xim al halfof segm e nt3 0fthe
right c o r o n a ry artery． T he top lefti11u str atio n
sho w sthe positio n s ofse cto rs r
－P l， r－P 2a ndr－P 3．
Sc a n ni gfr o m r
－Pl to r－P 3， COr O n a ry a n e u ryS m S
c an be dete cted in the main ste m ． Ao
ニ aO rtai
Iニ infe rio ri L ニ 1eftニ L A
ニ 1eft atriu mi L Vニ1eft
v e ntriclei P Aニ pulm o n a ry a rte ry iR
二 righti
R Aニ rightatriu mニ R C Aニ right co r o n a ry a rtery i
R P Aニ right pulm o n a ry arte ryi R P D
ニ right
po sterio rde sc e nding a rtery ニS
ニ Superiori l，2，3
a nd 4ニ S egm e ntSl， 2， 3 a nd 4．
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S egm e nt llの 冠 動脈癖と考え ら れ た． Fig． 7C は同症
例の 冠動脈造影である が ， L C のsegm e ntllの 鈍角枝
を分枝す る部位 に 大き な 冠動脈痛が造影 さ れ て お り，
超 音波心 断層法で 描出さ れ た echo．fre e spa c eは部位
ト 鴎 ト Pl
威儀
r－Pら
Fig■ 4． Schem aticdra wings ofthe s ubc o stalview s
fo rim aglng C O r O n a ry a ne uryS m Sin both the
distal halfof s egm e nt 3 a nd segm ent 4， the
po sterio rde s ce nding． T he top left illu str atio n
Sho w sthe po sitio n s ofse cto rs r－P 4， r－P5， r－P 6a nd
r－P7． Sc an ni g fro m r－P4to r．P 7， C O r O n a ry
a n e u rys ms c an be dete cted in the m ain ste m ．
A ニ a nte rio rニ Ao ニ a OrtaiIニ infe rio rニ L ニ Ieft三
L Aニ 1eft atriu m i L Vニ 1eft v e ntriclei P ニ
po sterio rこ P Aこ pulm o n a ry a rte ry ニR Aニ right
atriu mi R C Aニ right c o r o n a ry a rtery ニR P Aニ
right pulm o n a ry a rte ry iR P Dニ right po sterio r
des c e nding a rtery ニS ニ SuPe rio rこ 1， 2， 3 a nd 4 ニ
S egm e ntSl， 2，3 and 4．
Fig． 5． T he double syringe te chniqu e of a perid
phe ral v ein c o ntr ast e cho． An lnjectio n of
n o r m als alin ebubbled by a pisto n m otio n with 2
Syringe s w a s u s edto pr odu c ethe c o ntr a st effe ct．
田
や 形態 よ り こ の冠 動脈膚 に 由来 す る も の と 考 えら れ
る
．
Fig． 8 A は 2才男児 の 断層面1－P 3で 得 ら れ た超音
波心 断層図 で， 3個の 異常な echo．fre e spac eが 描出
さ れ て い る
． 僧帽 弁弁輪部 で 肝臓 に 接 す る部位 に 認め
ら れ る 4．5X 4m m の情 円形の echo－fre e spa c eは，
LC 末梢 segm ent13の 冠動脈 膚 と考 えら れ ， 対側の 僧
帽弁弁輪郭 に 認め られ る惰円形の e cho－fr e e spa c eは
L C近位部 segm e ntll の冠 動脈癌と 思 わ れ た． また心
室中隔上方 に 認め ら れ る e cho －fr ee spa c eは LA D近
位部 segm ent6 の 冠 動脈癖 と考 え られ た ． これ ら3個
の e cho，fr e e spa c eは， そ れ ぞれ 冠動脈造影 に て 確認
され た くFig ．8別 ．
Fig． 9A は 8ヶ 月男児の 断層面 l，P 5で 得 ら れ た 超
音波心断層図で あ る． 心室 中隔前方に 2 X 2 m m の 円
形の e cho －fr e e spa c eが 描出され ， こ の 腔 か ら幅1 m m
の 細長 い echo－fre e spa c eが 連な っ て い た ． 同症 例の
冠動脈造影 tFig．9 Bl で は， L A D のsegm e nt6お よ
び s egm e nt7 に 1個ずつ 冠 動脈痛 が描出され た． 円形
の e cho－fre e spa c eは その 大き さ や位置， 形態か ら考
えて segm e nt7の 冠動脈癖 に 一 致 す る と考 えら れ， そ
の e cho －fre e spa c eの 前方 に連 な る 細長 い e cho．fr ee
Spa C eは正 常冠動脈が描出さ れ たも の と 思 われ る ．
Fig ．10 A は 1才男児 の断層面 1－P 2 で得 られ た 超音
波心断層図で あ る． 僧 帽弁弁輪郭で肝臓 に 接す る部位
に 2 X 2 m m の円 形 の echo－fr e e spa c eが 描出され て
お り， L C末梢の segm ent13の 小 さ な冠 動脈癌 を疑 っ
た ． しか し冠 動脈造影 で は その 位置 に 冠 動脈癒 は認め
られ ず，L C全体の発育 が良 い L C優位 の症 例で あ っ た
くFig． 10 Bう． こ の よ う な症 例で は正 常冠 動脈 も描出可
能で あ り， 小動脈癒 との 鑑別は困難 で ある と思わ れ た．
た だ ， こ の 症例の よう な小さ な e cho －fre e spa c eを認
め た場合 は， 付近 を ス キ ャ ン す る こ と に よ り， 径お よ
び形態 の 変化の有無か ら冠 動脈 癌と の 鑑別は可能で あ
る と思 われ た ． 尚， 心 室中隔上方 に 認め ら れる 円形の
e cho．fre espa c eは左主 冠動脈の 動脈癖 で あ り， 冠 動脈
造影 げig． 10 Bう に て確認さ れ た．
Fig． 1 1A は断層面 ト Plで 得ら れ た 1 才男児の 超音
波心 断層図で ， 右室流入 路右側 に 惰 円 形 の echo－fr ee
Spa C eが描出さ れ た． こ の e cho－fr e e spa c eは断層面 r－
P2くFig．11 Blで も 三 尖弁弁輪部付近 に 描出され ， S eg．
m e nt 2の 冠動脈癌 と考 え られ た
．
ま た 断層面 r．P5
くFig．11 Cう で は三 尖弁弁輪部 で 肝臓 に 接 す る部位に
別の 円 形の e cho－fr e e spa c eが 認め ら れ， Segm e nt3の
冠 動脈癌と思 われ た ． Fig． 11 D は同症例の 冠動脈造影
で あ る が ， S egm e nt2 およ び segm e nt3 に それ ぞれ 惰
円 形お よ び 円形の 冠 動脈痛が確認 され た．
超音波断層法に よ る末梢冠動脈癒の 描出
Fig．1 2A は断層面 r－Pl で得 られ た 1才男児の 超音
波心断層図で ， 右室流出路右側に 6 X 7 m m の 惰 円形
の echo－fr e e．spa ceを認 めた． 冠 動脈造影 くFig． 12 Bl
では右冠 動脈起始部 か ら約 10m m 離れ た segment l
遠位部 に 冠 動脈癌 を認め た． こ の 冠 動脈痛 は前胸壁よ
り の ア プ ロ
ー チ で も描 出さ れ た が 部分像 しか 得 ら れ
ず， Fig．12 A のよう に 全体像 と して捕 え る こ と はで き
なか っ た ．
Fig． 13 A は断層面 r－Pl で得 ら れ た 2 ヶ月 女児の超
音波心断層図 で ある が， 川崎病急性期に は こ の よう に
右室の 右方に 2個 の e cho－fr ee spa c eが描出さ れ， そ
れ ぞれ s egm e nt l お よび s egm e nt 2 の冠動脈癌 と思
わ れ た ． し か し 2 ヶ 月 後 の検査 で は 末棉側 の e cho －
fr ee spa ce は消失 して い た CFig． 13 Bl． そ の時の冠動
脈造影 で は segm entl に 冠動脈痛が 1個造影さ れ， そ
の す ぐ末梢 に て 右冠 動脈 は完全に 閉塞 して い た． seg一
皿 e nt2の 動脈癖は血栓性閉塞 した た め に ， 超音波心断
層法 で は e cho－fr e e spa c eと し て描出さ れ なか っ た も
の と考 えら れ る．
Fig． 14 A は断層面 r．Plで得 られ た 正常小児の 超音
波心断層図で あ る が， 石 室流出路右側 に e cbo－f代 e
spa c eが 描出され ， そ の 形態は楔状 で右房腔 と連な っ
てお り， また そ の動き は右室と同期 しない な どの点よ
り右心 耳が 疑わ れ た． 末槍静脈 コ ン トラ ス ト法を行う
と， こ の e cho－fr ee spa ceは コ ン トラ ス ト エ コ
ー で 満
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たさ れ， 右心耳で ある 事が確認さ れた くFig．14 Bう．
Fig．1 5A は断層面 r－Pl で得 られ た 1 才男児の超音
波心 断層図 で あ る が， 右 室 流出路右側 に 惰円形 の
echo－fr e e spa c eが描 出され た． 末梢静脈 コ ン トラ ス ト
法を行う と くFig ．15 Bl， こ の echo－fr ee spa c eは コ ン
トラ ス ト エ コ ー で 充満さ れ ず， 右房や 右室腔 と は明ら
か に 区別さ れ ， 冠動脈膚 と思わ れ た． こ の ech。．fre e
Spa C eは冠動脈造影に て segm e nt lの冠動脈癖 と確認
され た．
考 察
川崎病 は 1967年川崎1りこ よ っ て初め て報告され ， 当
初予 後良好 な疾患と考 えら れて い た
．
しか しそ の後突
然死 をき た した症例が報告され る よう に な り， そ の 剖
検所見で は血栓形成 を伴 っ た冠動脈痛が発見 され， 重
篤な 合併症が存在 す る こ と が判明 した2ト 瑚 ． さ ら に 川
崎病 に 冠 動脈造影法 が導入 さ れ る と， 本症羅患児 の
10〆 － 20％に 冠動脈痛が造影され ， 決して稀 な合併症 で
な い こ とが わ か っ た2 9卜 314 51
．
1970年の 厚生省 M C L S
研究班 の全国疫学調査 で はJl 崎病の 死亡率 は 1．4％で
あっ た が， その後抗血小板療法の普及 に よ り， そ の 率
は 1977年 に 0．7％， 79年に 0．5％， 82年に 0．3％と減
少傾向に ある41 相
現在冠動脈瘡の 確実 な診断法 と して は冠動脈造影が
最も優れ て い るが ， こ の 方法は侵襲的な検査で必ずし
Fig． 6． T he n u mbe r of both left a nd right c o r o n a ry a n e u rys m sin e a ch lo catio n by
a nglOgr aphy． Eightyfo u r c o r o n a ry a n e u rys m s w e re sho w nin 32patie nts with Ka w as aki
dis e a se． A Mこ a C ute m a rginal br a n chニ A Vこ A． V． n ode a rte ry 三C Bニ C O n u Sbr a n chニ
Dlニ fir stdiago n al bra n chi D 2ニ S e C O nd diago n al br a n c恒 L A Dこ 1eft a nterio rde sc e nding
a rte ry ニL C干1eft cir c u mfle x a rte ry ニO Mニ Obtu se m a rgin al a rtery iP Dニ pO Sterio r
de sce nding artery iPL ニ pO SterOlateral br a nchこ R PD ニ right po steriorde s c ending arte ry i
S Nニ Sin u s node artery． V ニ right ventricula rbranch．
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Fig． 7． Tw o－dim e n sio n al e cho c a rdiogr a m s a nd
C O rO n a ry a ng10gr a mfr o m al－ye a r－ 01d boy with
Ka w a s aki dis e a s e． くAI Se cto r l－P Isho w s a n
abn o r malecho－fr e e spac eくa r ro wJat theleft side
Ofthe mitr al v alv e． くBJSe cto rl－P4 sho w sthe
Sa rn e C O r O n a ry a n e u rySm aSin pa nel A． くCJThe
a ngiogr a rnく30
O
righta nterior oblique vie可 shows
2 c o ro n a ry a n e u rys m s． A c or o n a ry a n e u rys m
く1a rge a r r o wlat the o rigin ofthe obtu se m a rgin al
a rte ry くs m alla rr o wI c o rr espo nds to e cho －fre e
Spa C eSin pa n els A a nd B． A ニ ante rio riIニ
infe rio ri Lニ 1eftこ L Aニ 1eft atriu 汀り L Cニ 1eft
Circu mflex a rtery ニL V二 1eft ventricleニ m Vニ
mitral v alveニ P ニ pO Sterio rニ R ニ righti R Aこ
right atriu mニ R Vニ
ニ right v e ntricleニ S ニ
Supe rio r．
汀l
も安全と は 言えず ， し か も急性期に は実施で き な い た
め早期発見の 点 で 限界が あ ると 思 わ れ る
2 312 8り 7 冊
．
こ
の こ と は， 本症 死 亡 例の 61％が 発病後 2 ケ 月 以 内に生
じて い る こ と を考え合わ せ る と， 冠動脈 造影の 大きな
弱点と考 え られ る 欄 ． ま た冠 動脈造影 は高価な設備，高
度な技術 を必 要と し， 限 られ た施設 で しか 行 えな い ．
胸部単純 レ 線 で石 灰化 した 冠 動脈痛が見 つ か る 場合
が ある が ， そ の 頻 度は 少なく ， ま た石 灰 化に は数年 を
Fig． 8． Tw o －dim ensio n al e cho c a rdiogr a m a nd
C O r O n a ry a ngiogra mfrom a2－ye a r－01d boy with
Ka w a saki dise a se． くAン Se cto r l，P3 show s 3
abn o r m al e cho－fr e e spa c es． On e spa ceくup per
S m alla rr o wlis s e en at the infe rio r side ofthe
mitr al v alv e． An otherくlo w er s m alla rr o wlis
Se en at the s upe rio r side of the mitr al v alv e，
T he other spa c eくIa rge a r rowJis s e en at the
SuPe rio r side oftheinte rv e ntric ula r s eptu m． くBJ
T he a nglOgra m Sho w s s ev er al a n e u rys m s ofthe
left c o r o n a ry a rte ry． T he large a r r o w c o r－
re spo nds to the large a r r o win pa n el A． T he
up pe r sm alla rr o w c o rr e spo nd tothelo w er s m all
arr ow in pa n el A． T he lo w e r s m all a rr ow
C O rre SPO ndstothe up per s m alla rrow in pa n elA．
A 二 a nte rio r三1 二 infe rio ri lV Sニ inte r v e ntric ular
S eptu mこ L A二 1eft atriu mi L A Dこ 1eft ante rior
de sc e nding a rte ry ニL Cニ 1eft cir c u mfle x a rte ry ニ
L Vこ Ieft v e ntricleニ m Vニ mitr al v alv ei P 二
PO Sterio r三 periph． L Cこ periphe r al left circ um －
fle x a rte ry iR A Oこ right a nterio r obliqu e view こ
R Vニ right ventriclei S 二 Superio r．
超音波断層法に よ る 末棉冠動脈癌の 描出
要し早期診断に は 用 い られ な い
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． 浅 井ら 刷 は 臨床症
状や 胸部 レ 線， 心 電図， 血 液検査 所見な どか ら ス コ ア
点数を つ け， それ か ら得 られ る総点数に よ り冠 動脈癌
併発 を予知 す る方 法を 考案 した． こ の 方法は十分 な 設
備や高度な技術 を必 要と せ ず 誰に で も簡単に 利用 で き
る点で 有用 で あ ると 考え られ る ． た だ， 冠 動脈癌の 合
併は な い と さ れ て い る 低い ス コ ア点数 に も か か わ らず
冠動脈癌 を併発 し た症例 を， 著者ら は 4 例経験 し てお
り， 必 ず しも 信頼性の 高 い 方法と は言 え な い ， ま た，
急性期を過 ぎて 来院 し た患児や ， 過去 に 本症 に 躍思 し
た患児な ど で は ， 十分 な ス コ ア表を つ け る こ と が でき
Fig． 9． Tw o－dim e n sio n al e cho c a rdiogr a m a nd
C O rO n a ry a nglOgr a m fr o m a n8－ m O nth－01d boy
with Ka wa saki dis e a s e． くAISecto rl，P5 sho w s
a n o v ale cho－fre e spa c e c o n n ecting to a slitlike
O n e at the s uperior side of the inte rv e ntric ula r
S ePtu m ． くBJT he a ngiogr a m reve als4 c o r o n a ry
a n e u rys m s． A c o r o n a ry a n e u rysm くarrowlofthe
po stio n wher ethelefta nterio rde sc e nding artery
br a nche s offthe s e c o nd diago n al br a n ch c o r－
r espondsto a n e cho－fr e e spa cein pa n el A． T he
Slitlike echo－free spa c e c o rr espo ndsto a n o r m al
C O r O n a ry a rtery c on ne cting to the a n e u rys m．
A こ a nte rio riIニ inferiorニivs ニ inte r v e ntric ula r
SePtu mニ L A Dニ1eft a nterio rdescending a rte ry i
L Vこ 1eft v e ntricleニ P ニ PO Sterio rニ R AO ニ right
anterio r obliqu e vietvニ R Vニ rightv e ntricleニS ニ
Supe rio r．
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ず， こ れ を利用 す る こ と 自体困難で ある
．
加藤 ら2 3Iは， 冠動脈癒合併例 に ト レ ッ ドミ ル 負荷心
電図 を施行 した と こ ろ ， 冠動脈狭窄や閉塞 を有す る症
例の み S T， T の 虚血 性所見が得 られ たが ， 冠動脈癖 の
み の 症 例 で は 心電図変化 は見 られ な か っ たと 報告し て
い る
． 従 っ て こ の 方法は， 冠動脈 の 狭窄や閉塞の 診断
お よ び運動管理基準を決 める 上 で は有用 な方法で ある
が ， 冠 動脈癌 の 一 次ス ク リ ー ニ ン グと し て は限界が あ
Fig． 10， Tw o－dim en sio nal echo c a rdiogr a m a nd
C O r O n a ry a ngl Ogr a mfr o m al，ye a r－ 01d boy with
Ka w a s aki dis eas e． くAJ Secto r l－P2 sho w s2
Circ ula r echo－fre e spa c e s． T he s m alle r o n e
くs mal 1a rr o wJis sho w n at theinfe rior side ofthe
mitr al v alv e． T he la rger o n eく1a rge a rrowJis
Sho w n at the supe rio r side oftheirlte rv e ntricula r
SePtu m． く別 T he a ngiogra m sho w s o nly o n e
C OrOnary a n e u ryS m くa rr o wl of the left m ain
C O r O n a ry a rte ry C Or re SpOndingtothela rger e cho－
fr e e spa c ein pa nel A ． In this he a rt， the left
Circ u mfle x a rte ry which ha s no a ne urys m is
do min a nt． A ニ a nte rio rニ 工こ infe rio rニ iv sニ
inte r v e ntric ula r s eptu m三 L Aニ 1eft atriu mニ L M
ニ1eft m ain c o r o n a ry a rte ry 芸m Vニ mitr alv alv ei
P ニ pO Sterio rニ pe riph ． L Cニ pe riphe r a1 1eft
Circ u mfle x arte ry ニR A Oニ right anterior obliqu e
Vie wニ R Vニ right v e ntricleこS ニ S uperio r．
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る と思わ れ る． また乳幼児に は 実施 で きな い 欠点 を有
して い る ．
心 筋ス キ ャ ン は乳幼児で も実施可能 で あ るが ， こ の
検査も 負荷心電図同様心節虚血 の 診断に は有用 と 思わ
れ るが ， 狭窄 を伴わな い 冠 動脈癌の 診断に は限界があ
る と思わ れ る231弼
一 方超音波心断層法 は， そ の 感度 や信頼性の点 で ，
非観血的方法 のう ちで最 も優れ た 方法で あ り， しか も
急性期よ り繰 り返 し安全に 実施 で き る利点 を有 して い
る2 冊 5 0l
．
こ の こ と は多く の 専門家の 意見の 一 致 す る
と こ ろ で あ る
2 咽 28I32脚
． また今回の 報 告で末梢冠 動脈
癌の 診断も可能 とな り， 超音波心 断層法の 有用 性 はさ
ら に 高く な っ た と考 え られ る．
Fig． 1 1． Tw o －dim en sion al e cho c a rdiogra m s a nd
a ngio ca rdiogr a m fr o m al－ye a r－ Old boy with
Ka w a saki dis e a se． くAI Se cto r r－PI sho w s a n
abn o r m ale cho －fre e spa c e at the rightside ofthe
right v e ntric ula r o utflo w tra ct． くBISe ctor r－P 2
vis u alize sthe s am e co ronary a n e u rys m a sin
pa n el A ． tCISe ctor r－P 5sho w s a n other e cho ．
fre e spa c e at the a re a a ro u ndthe tric u spidv alv e
ring． tDIT he a ngiogra m sho w s2rightc o ro n a ry
a n eu rys m s． T helarger o n e c o r re spo nd to that
in pa n elsA a nd B，the s m alle r o n e c o r re spo nd to
thatin pa n el C． A ニ a nterio rニ L二 1efti L Vこ 1eft
v e ntriclei P 二 pOSterior3 P Aニ pulm o n a ry
a rte ry iRニ rightニ R Aニ right atriu mこ R V I Tニ
right ventric ula r inflo w tra ct3 R V O Tニ right
v entricula r o utflo w tr a ctニS こ Supe rio r．
川 崎病に お け る冠 動 脈癌は， 左 右冠動脈の 起始部が
好発部位と言わ れ てお り ， 今 回の 研究で も それ を裏付
け て い る げig． 引5 11． そ の 原 因 と し て大根田 ら
52りま， 本
症 の 早期 に は 心 筋問質炎や心 の 静脈炎が あ り， 冠循環
の 末梢抵抗が 上 昇 し， その は ね返 りと して の 遠位か ら
の 強い 血 行力学的要因 ， 収縮 期の 逆流， 拡張期 に お け
る 大動脈 か らの 血流 な どが ， 起 炎物質 とと も に 発育期
の 血 行力学的 に 障害 され や す い 冠動脈 に作 用 し， 左右
冠 動脈の 起始部 に 動脈痛が で き や す い の だ ろ う と考え
て い る
．
しか し重 症例 で は起始部以外 に も 冠 動脈 癌を
併発 して い る こ とが 多く， また頻度 は少 な い も の の 末
梢部 のみ に冠動脈瘡 を併発 した 例も あ り， 今回報告の
新 し い 方法は 臨床上大い に 有益で あ る と考 えら れ る．
最近 Saito ら5引5封は， 前胸壁よ り超音波 ビ ー ム を投
入 す る方法に よ り， 左右の 末梢冠 動脈 を長軸方向に 切
り ， 血管造影 に近 い 鮮明 で優 れた 断層像 を得て い る ．
著者も彼 らの 方法を試み た が， 冠動脈の 走行部位を同
定す る 明確 な解剖学的指標が な い ため ， 技術的 に 冠動
脈癖の描出困難な症例が 多か っ た ． ま た L A Dの 末梢
冠 動脈癌で は肺の 存在 が超音波 ビ ー ム の 進入 の 防げ に
超音波断層法に よ る末稗冠動脈瘡 の 描出
なり描出で きな か っ た ． 右冠 動脈 は胸骨 の 後方を走行
し， 末棺 で は心臓 の 下面 を走行す る た め超音波 ビ ー ム
の 投入 が 容易で な く ， L C も右冠 動脈 と同様 に 末棺部
は心 臓の 下 面 を走行 す るた め前胸壁 か らの 超音波 ビ ー
ムの 投入 は難 しか っ た ．
一 方， 今回 開発 し た肋 骨弓下 ア プ ロ ー チ で は， 骨や
肺な どの超音波の 通過 しに く い 組織 を さ けて胸骨の 裏
側や 心臓下 面， 心 尖部 を描出す る こ とが で き， 前胸壁
か らの ア プ ロ ー チ よ りも 末梢冠動脈瘡 の 検索が容易 で
あると考 え られ る． 技術の 面 で も， 描 出の 簡単 な僧帽
軌 三尖弁お よ び心 室 中隔を指標 と し て い る た め， 冠
Fig． 1 2． Tw o－dim e n sio n al echo c a rdiogr a m a nd
a ngio c a rdiogr a m fr o m al－ye a r－01d boy with
Ka w a s aki dise a se． くAISe cto r rPI visu aliz e s a n
abn o r m al e cho ．fr e e spa c eくarro wl at the right
Side ofthe right v e ntric ula r o utflow tra ct． くBI
T he a nglOgr a m Sho w s a c o r o n a ry n e u rys m
くa rr o wJinsegm e nt lofthe rightc o r o n a ry a rte ry．
I ニ infe rio rニ L 二 1eft三 R こ right三 R V I T二 right
Ve ntric ula rinflow tr a ctニ R V O T二 right v e ntrト
C ula r o utflo w tra ctニ S ニ S uperior．
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動脈の走行部位 の 同定は 比較的容易と考え られ る
．
冠
動脈癒 は 一 般に 全周囲 を ste ady echo で取 り囲まれ た
円形 或い は惰 円 形 の e cho Tfre e spa c eと し て 描出さ
れ ， 左 冠 動脈膚 は左室壁の 動き に ， 右冠動脈癌 は右室
壁の動 き に 同期す る点で 他の エ コ ー と の 鑑別は比 較的
容易で あ る． た だ撮 り方に よ っ て は他の 心内構造物 を
冠動脈癒 と誤る 可能性が あ り， こ の間題点 に つ い て以
下 に述 べ てみ る ．
左冠動 脈 を検索す る場合の断層面 1．P l は， 先天性心
疾患な どの 診断に よ く用 い られ る 断層面 で あ り比較的
問題は少 な い3 7朗I． た だ左 房腔， 僧帽弁， 左室腔 が鮮明
に 描出さ れ な い 場合 に ， 僧帽弁， 腱索あ る い は 乳頭筋
に 由来す る エ コ ー を L Cの 冠 動脈癌 と誤 る恐れ が あ
る
．
ま た症例 に よ っ て は先天 的 に 冠静脈が拡大し て い
るよ う な疾患 く左上大静脈遺残， 肺静脈還流異常症 な
ど1と の 鑑別 を要す る場合も あ り えよう
． 断層面1－P 4
で は左房腔 を大き な冠動脈癒 と誤る危険性も あ る
．
こ
の 場合断層面の 傾き を断層面 1－P 3の 方向 に 戻す こ と
Fig－ 13－ Tw o－dirn e n Sio n al echo c a rdiogra m sfr o m
a 2－m O nth－01d girl with Ka wa s akidise a s e． tAナ
Echo c a rdiogr a mofse cto r r－Pl in the a c ute pha s e
Of the dis e a se， Sho w lng 2 abn o r m al e cho．fr e e
SPa Ce Sくa rr o w sl at the right side of the righ t
V entricleA くBJ At the exa min atio n 2 m o nths
late r， O n eOfthe mdisap pe ared in the e cho c a rdio－
gr a m． I ニ inferio rこL ニ 1ef巨 L Vニ1eft v e ntricleニ
R ニ rightL R V I T二 right v e ntricularinflo w tr a cti
R V O T二 right ventric ula r o utflo w tra ctニ S二
SuPe rio r．
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に よ っ て ， その 腔が 左房 で あ る事が 確認 で き よ う ．
右冠 動脈 を検索す る場合 の 断層面 r－Pl で 最 も問題
に な る の は， 右心 耳と冠 動脈膚の 鑑 別で ある3 7I． 右心耳
はそ の 形態が 楔状 で ， 下部 は右房 に 開口 し てお り ， し
か も そ の 動き は右室壁の 動 き と同期 しな い
．
さ らに 末
梢静脈 コ ン トラ ス ト法を行 え ば コ ン トラ ス ト エ コ ー で
充満され る点 な どよ り 動脈痛 と鑑 別で き よう ． 断層面
トP 2お よ び r－P3 で は石室腱 を動脈癌 と誤 る恐 れ も あ
る が， 断層面 r－Pl 側に ス キ ャ ン す る こ と に よ り右室腔
と確認 で き る ． と く に 断層面 r－P 3 で は石室腔が小 さ な
腱と し て 描出され る た め に 冠動脈癌と誤 り易 い が， こ
の 腔 は三 角形 に 近 い 形 で 描出 され る 点や ， 末梢静脈 コ
Fig．14． Tw o－dim e n sio n al e chocardiogr a m s ofthe
right atrial ap pendage fr o m a n o r m al subject．
くAJT he e cho－fre e spa c ein se cto r r．P l is w edge－
shaped a nd itsbo u nda rylin eis ope n at the right－
lo w e r side， u nlike that of a c o r o n a ry a n eu rys m．
くBIA fter c o ntr a stinje ctio n，the right atriu m a nd
right atrial ap pendage w e refiued with c o ntra st
e cho e s． I ニ inferio rニ L ニ 1eftニ R
ニ right三 R Aニ
right atriu mこ R A Aこ right atrial ap pendagei
R V ITこ right v e ntric ula rinflo w tr a ctニ R V O Tニ
right v e ntric ula r o utflo wtr a ctニS
ニ SuPerior－
Fig ．15． Tw o－dim e n sio n al e cho cardiogr a m s of r－
Pl fr o m al－ye ar－ Old boy with Ka w a s aki dis e a s e－
くAIA c or o nary a n e u rys m at the right side ofthe
right v entricula r o utflo w tr a ct． ぐ別 W ith c o n
ra st inje ctio n， the right v e ntricula r c a vity w a s
filled with c o ntr a st e cho e s， While the a n e urys m
w a s n ot． I ニ infe rio ri L こ 1efti R こ righti
R VI T二 right v e ntric ular inflow tra cti R V O T二
right v e ntric ular o utflo w tr a ct三S 二 Supe rio r．
田
ン ト ラ ス ト法 を行 えば コ ン ト ラ ス ト エ コ ー で 充満され
る 点な どよ り鑑 別は 容易で あ ろう ．
今回 の 著者の 方法の 信頼性 に 関 して は ， 川 崎病愕患
児全例 に 冠 動脈造影 を行 っ た わ け で は な い の で 正 確に
言 え な い が ， 冠動脈造影 を行 っ た 35例で は偽陰性は な
か っ た
． 本法で 描出さ れ た 冠動脈癌 で 最も小 さ い もの
は径 2 m m で あ っ た ． 今回 の 方法 は冠 動脈を短 軸に 切
る た め， 付近 をス キ ャ ン す る こ と に よ り， 径 お よ び形
態 の 変化 か ら冠動脈癌 との 鑑 別は ある 程度可能 で は あ
る も の の ， Fig． 10 の よう な
一 側優位 で 発育の 良い 冠動
脈 と の 鑑 別は 困難と思 わ れ た ． ま た年 長 児 で は肋 骨弓
下 か ら心 臓 ま で の 距離が 長く ， エ コ ー 視野 外に な っ た
り 分解能 の 点 で 描出困難 な例が多か っ た ． 偽陽性 は1
例 の み で あ っ た が， こ の 点は さ ら に 症例 を重 ね検討す
る 必要が あ る と思 わ れ る．
川 崎病 に お ける 冠動脈病変 は， 急性期の 拡大性病変
と その 後 に 生 ずる狭窄性病変 に 大別さ れ る． 拡大性病
変 はさ ら に 拡張 くdilatatio nj と痛 くa n e u rys ml に ，
狭窄性病変は局所性狭窄tlo c aliz ed ste n o sil， セ グメ
ン ト狭窄 くs egm entalste nosisl と 閉塞 くo c clu sionl
に 分 け られ る 欄 ． こ れ ら の 変化 は 超音波心 断層法 に
よ っ て 経過を追う こ と が で き る． 神谷 ら4 51は ， 急性期 に
ほ と ん どの 症例 で 冠 動脈 周囲 お よ び動脈壁 の エ コ ー 輝
度が 増強 した と報告 して お り， こ の エ コ ー 輝度の 増強
は冠 動脈炎の 所見 と考 えて い る． そ して そ の 約半数 に
冠動脈が びま ん性 に 軽度拡張 し， さ ら に そ の 一 部が局
所的に 拡張 し動脈癌 を形 成す る と言わ れ て い る 欄 ． 神
谷 ら4 5Iは超音波心断層法 で冠 動脈痛が 認 め ら れ る の は
平均 11．4 病 日で あ っ た と報告し， 柳沢2別 は そ の 最大径
が ピ ー ク に な る の は発病後 3 へ 8 遇で その 後 は徐々 に
縮 小 す る と報告 して い る． 拡大性病変の 場合， その 中
で 血 流が停滞 する た め血 栓 を形成 す る恐 れ が あ り， そ
の 傾 向は拡張 よ りも動脈膚， しか も その 形態が紡錘形
よ り も 円形 で 大き な も の 程強い と考 え られ る ． また 円
形 で 大き な動脈瘡ほ ど長期 に わ た っ て 残存 し， 後 に そ
の 入 口 部お よ び流出部に 狭窄性病変 を生 じや す い と言
わ れ て い る2 81 5 11． しか し， 拡張お よ び管状 ある い は紡錘
形 で しか も小 さ い 動脈膚 は， 急性 期を過ぎる と消退し
て しま う傾向に ある よ う で ある ． 狭 窄性病変は遠隔期
に お ける狭心 症， 心 筋梗塞， 心 不全， 突然 死 の 原因と
な り重 要な意味をも つ ． 動脈癌の 入 口 部 お よび 流出部
に 狭窄性病変 が生 じや す い 原 因 と して ， こ れ ら の 部位
は動脈壁 に 強い She a r stre ssが か か り ， 内膜が 局所 的
に 増殖す る た め で はな い か と考 えら れ て い る5り． 狭窄
性病変の 超音波心断層法に よ る診断に 関し て は 一 ノ 瀬
ら551の報告が ある が， 装置の 分解能の 点か ら超音波に
頼 り す ぎる の は誤診の 危険性 が高い よ う に 思わ れ る．
超音波断旧法 に よる 末梢冠動脈癌の 描出
ま た冠動 脈は 真直 ぐな も の で は な く孤 を描 い て お り，
一 つ の 断層面 で 冠 動 脈 の 最大径を切 っ て い る と は限ら
ず， そ の 診断に は 十分 な 注意が必 要 で あ ろ う．
現在の 川 崎病 の 治 療 法 は抗血 小板療法が 主 流 を な
し， 心 筋梗塞 に よ る死 亡率は減少傾向に あ る 相 ． その た
め著者 らの 冠 動脈 造影 の 適応 も， 急性期 を過 ぎ冠 動脈
癌消退後あ る い は途中で 起 こ る狭窄性病変の 方に 主 眼
をお き つ つ あ る ． 超音波心 断層法 に よ り経過 を追 い ，
冠動脈 痛が 消失した と 判断した場合 に 抗血 小板療法を
中止 する 目的で 冠 動脈 造影 を行うわ け で あ る
．
しか し
近位部の 冠 動脈痛が 消失 し て も末梢部の み に 残存 した
症例も散見さ れ る． こ う い う 場合， 末梢冠動脈癌の 残
存を非侵襲的に 把握で き れ ば， 冠 動 脈 造影 を行う 時期
を判断す る上 で 便利で あ る． も ち ろん 巨大冠 動脈膚 を
合併 した 場 乱 ある い は冠 動脈痛が長く残存 する場合
は， 心 電図や胸部 レ 線 な どで 異常 を認め な く て も狭窄
性病変 を合併 し て い る こ とが 多い ． こ れ ら の 患児の 場
合は予 後を判断す る上 で ， あ る い は外科的手術の 適応
を考 えて 冠 動 脈 造影 は必 要で あ ろう．
結 論
肋骨弓下 よ り超音波 ビ ー ム を投入 し， 左 冠 動脈 回施
枝くL Cl は僧帽弁弁輪部を， 前下 降枝くL A Dl は心 室
中隔前面 を， 右冠 動脈 は三 尖弁弁輪郭 を指標 に して ，
末梢郡川 崎病冠動脈癌 を検索し た．
1う 152名 の 川 崎病躍患児の う ち 32 名 に 84 個の 冠
動脈膚 が描出さ れ， そ の う ち 末梢冠 動 脈 療 は24 個 で
あ っ た
．
2 1描出 さ れ た 末梢 冠動脈膚 の 内訳 は L Cの s eg，
m e nt l l遠位部 に 3個， Segm e nt 1 3 に 2個， L A Dの
Segm ent 7遠位部に 2 胤 右冠動脈の s egm e nt 2 に7
胤 segm e nt3 に 7 個， S egm e nt 4 に3個 で あ っ た ．
3 コ近位部 に は 冠動脈痛が認 めら れ ず， 末杓部に の
み描出され た症例 は 152名の う ち 3名 く2．0 ％うで あ っ
た
，
4う 本法 で 描出され た冠 動脈癌 エ コ ー 所見 は， 後 に
冠動脈造影 に て確認 さ れ ， そ の 形 態， 大き さ ， 部位と
も に よ く合致 した．
5 う 冠動脈癌と他の 心 内構造物の 鑑 別 法 の 一 つ と し
て 末梢静脈 コ ン ト ラ ス ト法 が有用 で あ っ た ． ま た左 冠
動脈癖 は左 室壁と， 右冠 動脈癌は石室壁と 同 期す る点
が他の 心 内構造物 との 鑑 別点 に な っ た ．
6う 本法 を使用 する こ と に よ り， 川 崎病曜患児個々
の 予後と 治 療 方針 を判断す る上 で ， 従来の 断層面 で は
得られ な か っ た よ り詳細な情報を得る こ と が で きた
．
7う 本法は冠 動脈 を短軸 に 切 る ため ， 同部を ス キ ャ
ン す る こ と に よ り， 径お よ び形態 の 変化 の 有無 か ら冠
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動脈癒 と 正 常冠 動脈 と の 鑑 別 はあ る 程度 可能 で あ る
が， 小 さ な 冠 動脈膚 と優位 冠動脈 との 鑑別 は困難 で
あ っ た ．
8 う今回 の 研究で 偽陰性 はな か っ た． 偽陽性 は 一 側
優位で 発 育の 良い 冠 動脈 を小 さ な冠動脈癌と誤 っ た 一
例の み で あ っ た ．
9う 以 上 の 結果 よ り， 今回 開発 した肋骨弓下 より超
音波 ビ ー ム を 投入 す る こ と に よ り末棉部冠動脈癒を描
出す る方法は ， 信頼性が 高く， 川 崎病躍患児 を診療す
る 上 で 非常 に 有用 と 思わ れ た
．
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in segm ent 4 0fthe right corona ry a rte ry くSegm e nt cla s sific atio n a c c o rding to the A m eric a
Hea rt As sociatio n Com mitte e Repo rtJ． T he s e e cho c a rdiogr aphic studie s w e redo n epros－
Pe Ctiv ely， a nd their fe atu res c oin cided w ell in siz e， Shape and a n ato mic lo c atio n wit hc o nfir
－
m atory ang1 0gr aPhic ap pea r a n C e S． T his techniqu e m ay be limitedin distinguishing s m allcoro
－
n ary a rtery a n e u rys ms fr o mthe n o r mal c o ron a ry a rte ry be c au s ethe pe riphe r al segm e nts of the
CO rO n a ry a rtery ar eim aged o n a sho rt a xis． T her e w e re n of als e n egativ e s． T hes e re sults sho w ed
that this e cho cardiographic te chniqu e w a s u s eful fo rdete cting peripheral lefta nd rightc o r o n ary
arte ry ane u rysm sin patie nts with Kaw a saki dise ase ．
